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Ayant été témoin d'une opération faite pour un cas de flexion 
permanente des doigts, il nousa paru intéressant de rechercher ce 
que les auteurs avaient dit de cette maladie chirurgicale et des 
moyens d'y remédier. 

La flexion permanente des doigts En dépendre de cicatrices, 
de brides produites spontanément, d'une rétraction ou d'une con- 
traction musculaire, etc. Nous ne parlerons ici que des brides, ou 
suites de plaies, ou produites en dehors d'un traumatisme évident. 
Ces deux premières variétés seules nous paraissent susceptibles d'un 
traitement chirurgical. 


CAUSES ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
8 t. — Brides cicatricielles. 
Le mode de production des brides cicatricielles est bien facile à 


comprendre ነ c'est presque toujours à la suite des brülures de la 
paume de la main qu'on les observe : la plaie granule à la chute 
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des eschares, puis peu à peu apparaît une cicatrice, d’abord tendre 
puis qui se durcit de plus en plus, en même temps qu’elle se rétra 
avec une force énorme, de manière à diminuer dans tous les [8 
i: étendue de la perte de substance. 

M. Panas, dans sa belle thèse d'agrégation sur les cicatrices vi- 
cieuses, a bien expliqué comment, d'après M. Decès, se: piod 
une bride cicatricielle. 





« D'après M. Decès, une bride prendrait naissance toutes les fois 
que le tissu de cicatrice s'étend entre deux points qui lui résistent 
également. Ce n’est pas que la force aveugle de la rétraction cica- 
tricielle agisse alors autrement que dans les cas ordinaires; seule- 
ment, après avoir lutté en vain contre la résistance que lui oppo- 
sent les deux points fixes auxquels elle s'attache, elle finit par 
s'en prendre à elle-même, ou plutôt à la cicatrice sous-jacente el à 
celle qui l'entoure. Elle les tend, les détache, les attire, les masse, 
et parvient ainsi à les soulever, à les faire saillir, et à en former une 
véritable bride. C'est alors que, trouvant une plus grande énergie 
dans le renforcement que cette addition lui a donné, et devenant 
plus puissante à mesure qu'elle se redresse, elle redouble d'action, 
lutte avec plus de succés, et finit le plus souvent par dévier, par 
incliner, par rapprocher, et méme par adosser les organes les plus 
résistants et les plus solidement fixés. » 

Les brides cicatricielles condamnent les doigts a l'immobilité; 
mais il est bien rare, si cela a jamais été vu, que les articulations 
s'ankylosent. ን | 

M. Nélaton citait, dans une de ses leçons cliniques, l'histoire d'un 
homme qu'il avait opéré d'une adhérence, suite de brülure, unis- 
sant le bras et l'avant-bras fléchi à la poitrine. La main et le por 
gnet, seuls restés libres, se trouvaient placés près de, la bouche; 
aussi l'individu se servait-il de cette méme main pour tenir sa pipe 
Eh bien! quoique cet état durât depuis un grand nombre d'années, 
quoique la plaie qui en était la cause eüt suppuré et eüt mis plus 
de quatorze années à se cicatriser, M. Nélaton, en pratiquant l'ex- 
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tension du membre aprés l'opération, trouva toutes ses articula- 
tions parfaitement libres. Enfin, nous avons vu à l'Hôtel-Dieu, dans 
le service de M. le professeur Richet, suppléé alors par M. B. Anger, 
une malade qui avait les doigts fléchis dans la main par une cica- 
trice de brülure existant depuis vingt-six ans. Les articulations 
étaient libres, et les doigts reprirent leur mobilité après l'opération. 
Une articulation ne s'ankylose jamais, en effet, sans inflammation 
préalable, et l'immobilité seule n'améne aucun trouble dans la na- 
ture des éléments articulaires. 

ll faut faire observer cependant que, si la rétraction a lieu à une 
époque ou le développement n'est pas encore complet, il se trouve 
arrété ou modifié d'une facon souvent bien remarquable. Les os 
peuvent ainsi être courbés, être raccourcis, etc. On sait combien 
le systéme osseux obéit facilement à l'action des pressions exercées 
avec continuité. 


8 2. — Brides non traumatiques. 


Les brülures de la paume de la main ne sont pas rares ; mais les 
brides produites par brülure s'observent cependant bien moins sou- 
vent que celles d'origine spontanée. Il faut s'entendre sur la signi- 
fication de ce mot. | 

Comme la main est un organe qui agit sans cesse, qui est tou- 
jours en rapport avec les corps extérieurs, on a pu croire souvent 
que les traumatismes n'étaient jamais étrangers à la production des 
brides. C'était l'opinion de Dupuytren: pour lui, les brides qui n'é- 
taient pas consécutives à des plaies venaient à la suite des efforts de 
contraction, des contusions, elc....; mais cette opinion parait décidé- 
ment renversée dans un grand nombre de cas. Nous verrons, en 
effet, comme M. Menjaud l'a démontré, que souvent les brides pal- 
maires reconnaissaient comme origine une cause interne. Mais au- 
paravant nous devons reproduire les opinions des auteurs qui, 
dans ce siécle, ont étudié la question. 
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Pour Boyer, c'est une affection de la vicillesse. Il termine ainsi 

son article : « On est porté à croire que cette affection dépend 
moins de là contraction spasmodique des muscles fléchisseurs que 
d'une espéce de desséchement, d'endurcissement, de rigidité des 
tendons et de la peau. » Incertain sur le siége anatomique de l'al- 
tération, il demeure complétement muet à l'égard du traitement, 
. Dupuytren a consacré, dans sa clinique, un long article à la ré 
traction permanente des doigts; il en décrit avec précision les sym- 
ptómes et la marche; il s'arréte longuement sur la déformation de 
Ja paume de la main et des plis qui la sillonnent, sur les points 
d'origine et d'insertion de la corde sous-cutanée, sur sa forme el 
ses adhérences. Š : 

Le premier il fait l’autopsie d'une main atteinte de cette affection; 
son point de départ, son siége est dans l’aponévrose palmaire : celle 
aponévrose est rétractée, diminuée de longueur; de la partie infé- 
rieure partent des espéces de cordons qui se rendent aux cótés des 
doigts malades. š 

Dupuytren conclut : < Cette tension de l’aponévrose est due à 
une contusion de l'aponévrose par suite de l'action trop forte ou 
trop longtemps prolongée d'un corps dur dans la paume de la 
main. » 

A l’appui de cette opinion, il apporte trois observations : « Celle 
d'un homme livré aux travaux de cabinet, qui mettait un soin par- 

-ticulier à cacheter les dépèches avec de la cire et un cachet; celle 
d'un cocher qui faisait jouer sans cesse son fouet sur le dos de ses 
haridelles. » Or, les deux mains étaient également atteintes. « Celle, 
enfin, d'un marchand qui, pendant qu'il soulevait une pièce de 
vin, sentit un craquement et une douleur dans la paume de la 
main. » š: : i 

Le premier aussi Dupuytren propose et met à exécution un trai- 
tement qui parait rationnel. 

Il fait à la face palmaire de la main et de la première phalange 
des doigts malades, des incisions transversales et multiples partou 
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où des brides s'opposent à l'extension; puis, pendant tout le temps 
de la cicatrisation, il maintient les doigts dans une extension con- 
tinue. 

Dupuytren avait beaucoup fait avancer la question, toutefois il 
avail commis une erreur anatomique. L'aponévrose palmaire, par 
ses languettes digitales, s'insère à la tête des premières phalanges; 
elle n'envoie pas d'expansions a la tête des deuxièmes; sa rétrac- 
tion peut fléchir la première phalange, mais elle ne saurait en- 
trainer la flexion de la deuxième sur la première. M. Goyrand, 
d'Aix (Mémoires de l'Académie royale de Médecine, 1833, t. Ill, 
p. 489), relève et redresse l'erreur de Dupuytren. 

La rétraction des doigts, écrit-il, tient à des brides fibreuses qui 
s'étendent, soit de l'aponévrose palmaire à la gaine des tendons flé- 
chisseurs et au bord des phalanges, soit d'un point de cette gaine a 
une autre, soit encore des bords de la deuxième phalange aux 
bords de la première. Ces cordons, ajoute-t-il, sont de nouvelle 
formation (ces détails anatomiques sont le résultat d'une autopsie). 
M. Goyrand admet aussi l'intervention nécessaire des causes méca- 
niques; ce sont elles qui président à la rétraction des doigts; mais 
elles n y président que secondairement; avant que ces causes exer- 
cent leur action, il faut queles doigts, pour une raison quelconque, 
accidents ou maladies, aient été condamnés à l'immobilité dans la 
flexion. : 

Pendant ce temps, 168 cordons fibreux digito-palmaires 86- rac- 
courcissent ; ils deviennent alors saillants sous la peau, et par con- 
séquent ils sont plus tard soumis directement à des pressions qui 
les irritent sans cesse et les hypertrophient. 

A l'appui de sa manière de voir, M. Goyrand cite les deux exem- 
ples suivants : dans l'un, il s'agit d'un maitre d'armes devenu 
cocher, ses deux mains étaient atteintes; dans l'autre, c'est un éco- 
nome de l'hópital d'Aix : l'affection avait débuté vers 40 ans, 
et aux deux mains; le pére de ce malade avait présenté la 
méme affection. Eu présence de ce dernier fait M. Goyrand admet, 
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outre les causes - )ኔከ la enue d’une prédisposition hé- 
réditaire. 

Il propose, sans l'avoir one sur le vivant, un procédé nou- 
veau : il veut que l’on incise la peau suivant la direction de la 
corde 61 dans toute son étendue; que l’on divise par la dissection 
toutes les adhérences du derme au tissu sous-jacent, puis que l'on 
coupe la corde transversalement, partout où cela parait nécessaire; 
il est bien entendu que pendant la cicatrisation, la main et les doigts 
demeuraient dans l'extension continue. 

A. Bérard, dans le Dictionnaire de médecine en 30 volumes, ré- 
sume les travaux de ses devanciers ; il insiste sur un point mis en 
lumiére par M. Velpeau (Anatomie chirurgicale, 2° édition), fait 
adopté par Sanson (rapport sur le mémoire cité). Les cordons digi- 
Lo-palmaires ne sont pas de nouvelle formation ; ils sont dus à l'en- 
durcissement, à l'hypertrophie de languettes fibreuses qui naissent 
de l'aponévrose et restent habituellement à l'état rudimentaire, 
L'article de Vidal (de Cassis), n'est qu'une courte analyse du mé- 
moire de Goyrand. 

Gerdy, dans sa Chirurgie pratique, a ajouté quelques détails sur 
les altérations qu'ont subies, dans cette affection, la peau et le tissu 
cellulaire sous cutané. 

M. Nélaton a mis à contribution les travaux de ses devanciers. Il 
est moins exclusif qu'eux sur la question d'étiologie; il admet, en 
dehors des causes efficientes, l'influence possible des predi 
tions individuelles. 

M. le D" Menjaud n'admet pas l'étiologie telle que l'ont comprise 
les auteurs que nous venons de nommer. Pour lui, dans le plus 
grand nombre des cas, les rétractions tiennent à une cause interne: 
ce fait lui parait démontré par l'observation suivante : 


Observation d'aprés Menjaud. 


M. T..., négoeiant à Paris, est habituellement d'une bonne santé 
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ila un tempérament bilioso-sanguin. A 30 ans, il fut tourmenté, 
pendant trois ans, d'accés violents et fréquemment répétés de gas- 
walgie bien caractérisée. A 50 ans, il fut pris de rhumatisme arti- 
culaire aigu qui se localisa sur deux articulations et ne céda qu’au 
bout de six mois. Pendant cette maladie, M. Pidoux remarqua sou- 
vent de la rougeur violacée et du gouflement des deux orteils : il 
dirigea le traitement contre la goutte. Depuis cette époque, M. T... 
ressent souvent aux gros orteils des douleurs qui s'accompagnent de 
gonflement et de rougeur violacée; de plus, il est sujet à des dou- 
leurs dans l'hypocondre droit et à un rhumatisme musculaire 
erratique. 

A côté de ces antécédents pathologiques, voici quelques renseigne- 
ments sur sa vie : 

Pendant quelques années, M. T..... a été exposé aux variations 
atmosphériques, soit dans les: carriéres, soit dans de fréquents 
voyages sur mer; la seule chose qui semble pouvoir se rapporter a 
l'affection présente de M. T....., Cesi qu'à l’âge de 17 ans il tailla 
la pierre pendant deux ans. A 45 ans, son attention fut éveillée par 
de la géne dans les mouvements de quelques-uns de ses doigts; il 
sentit dans la paume de la main gauche, au-dessous du pli-palmaire 
inférieur, sur le trajet de l'annulaire, un petit corps dur et gros 
comme une lentille, immobile sous la peau : cette induration était 
douloureuse à la pression. 

Quatre ans plus tard, quelque chose d'analogue apparaissait à la 
main droite, exactement à la méme place et avec les mémes carac- 
teres. Depuis ce moment, la maladie a suivi une marche lente et 
incessante, les mouvements sont devenus de plus en plus difficiles 
pendant que l'induration s'étendait. : 

Aujourd'hui 1° juillet, voici l'état des mains de M. T....: 

Ala paume des deux mains, mais surtout à gauche, il existe des 
dépressions irrégulières et des saillies indurées le long du pli pal- 
maire inférieur, sur l'éminence transversale qui est au-dessous de 


ce pli. 
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1.6 pli palmaire moyen est légèrement froncé, épaissi et adhérent 
aux parties sous-jacentes dans son tiers moyen ; il est profond, 
large, composé de trois gouttières semi-lunaires, à concavité infé- 
rieure; le croissant le plus accentué embrasse assez exactement la 
racine de l’annulaire; le deuxième, plus petit, moins marqué, ré- 
pond au médius; le troisième croissant regarde le petit doigt. Ces 
croissants, interrompus en certains points de leur longueur, se re- 
lient entre eux au niveau des espaces interdigitaux; à leur niveau, 
la peau est d'une couleur foncée, elle est intimement adhérente aux 
parties sous jacentes. à 

Au-dessous de la peau, sur le trajet et dans la direction des gaines 
tendineuses de l'annulaire et du médius, on sent quatre indurations 
diffuses; deux sont au-dessus du pli palmaire moyen : ce sont les 
plus volumineuses; les deux autres, plus marquées et plus déve- 
loppées, sont au-dessous du pli sus-indiqué. Ces indurations don- 
nent au toucher la sensation d'un corps dur, élastique, résistant. 

Sur le trajet du tendon de l’auriculaire, on ne rencontre pas de 
ces noyaux, mais de la rénitence et de l'empátement qui siégent 
au-dessus de la racine de ce doigt. La racine de l'indicateur et celle 
du pouce n'offrent rien d'analogue. : 

A la main gauche, les mêmes lésions se retrouvent avec une phy» . 
sionomie et un siége identiques, mais à un degré plus avancé; de 
plus, la face antérieure du médius et de l'annulaire, au niveau de 
la première phalange, est envahie par l'altération. | 

Je ne reviens pas sur l'état de la paume de la main, que j'ai suf- 
fisamment décrit à propos de la main précédente; je noterai seule- 
ment qu'il existe à la racine du petit doigt, au-dessus du pli infé- 
rieur, une induration manifeste, quoique peu developpée; c'est là 
un degré de plus qu'à la main opposée. 

La peau de la face antérieure de l'annulaire, du médius, de l'au- 
riculaire, est rétractée et ressemble à une cicatrice. Les doigts 
annulaire et médius sont fléchis, mais à un degré peu avancé en- 
core ; les auriculaires sont dans leur situation normale. 
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Lorsqu'on cherehe à étendre les doigts, on éprouve de la résis- 
tance, et le malade se plaint d'une certaine douleur. Quand on les 
fléchitau contraire, le malade éprouve du soulagement. La pression 
sur les indurations détermine également de la. douleur, mais une 
douleur trés-supportable, surtout au niveau des indurations. 

Mais, s'il n'y;a pas de douleur continue, il est important de noter 
qu'il survient des accès de douleur sous forme d'élancements, de 
frémissements ou de démaugeaisons, sous l'influence des variations 
atmosphériques, de la chaleur du lit; la douleur est quelquefois 
assez forte pour réveiller le malade, surtout quand ses mains étaient 
restées sous les couvertures. 

Les douleurs, soit spontanées, soit provoquées, sont plus accen- 
tuées à droite et sur les points les plus récemment atteints. 

Voilà l'histoire relative à M. T... 

Le père de M. T... exerça pendant dix ans la profession de carrier 
(de 20 à 30 ans). Vers 45 ans débuta chez lui la rétraction des doigts 
dans l'ordre suivant : annulaire, médius, auriculaire. Les indica- 
leurs commengaient à se fléchir quand il mourut dans un âge très- 
avancé. 

Voici l'état de ses mains : 

L'annulaire gauche était fléchi et appliqué par la pulpe de la der: 
` nière phalange dans la paume de la main; il s’y était creusé une 
empreinte; une corde dure, saillante, semblable à une épaisse cica- 
trice de brûlure, siégeait à la partie antérieure de ce doigt, et s'é- 
tendait de l'aponévrose palmaire à la tête de la dernière phalange; 
le médius gauche et l’annulaire droit offraient les mêmes particula- 
rités au même degré à peu près, seulement la corde roide et sail- 
lante ne s'étendait de la main que jusqu'à la tête de la deuxième 
articulation phalangienne. 

Toute espèce d'extension volontaire ou communiquée était im- 
possible à ces doigts; les petits mouvements de flexion qui subsis- 
taient se faisaient facilement et sans douleur. 

Le médius droit et l'annulaire gauche étaient fléchis à un moindre 
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degré; ils présentaient aussi, mais moins développées, les cordes 
ci-dessus décrites. ፡ 

A tous les doigts malades, la premiére phalange était fléchie sur 
le métacarpe, la deuxième sur la première ; la troisième phalange 
gardait sa situation normale par rapport à la deuxième, 

Cette infirmité n’était que peu douloureuse; elle le devenait ce- 
pendant sous l'influence des variations atmosphériques et des pres- 
sions au niveau des callosités. 

M. T... est mort récemment de mort sénile : tous les viscéres 
étaient sains; presque toutes les artères étaient ossifiées. 

La sœur de ce dernier mourut à 80 ans; elle était atteinte dela 
méme rétraction et à un degré fort avancé; jamais elle n'avait 
exercé de métier manuel. L'affection avait débuté à 50 ans. 

Le grand-père de M. T... exerça, pendant la majeure partie de 
son existence, la profession de carrier; il mourut, à 60 ans, des suites 
d'une pneumonie. Il était atteint depuis vingt ans d'une rétraction 
permanente des doigts. 

Cette belle observation nous parait trés-concluante : un autre fail 
qui milite en faveur da la cause interne, c'est la coexistence fré- 
quente des tophus articulaires et des lésions osseuses qu'on rap. 
porte souvent au rhumatisme noueux et à l'arthrite sèche... Ces cas 
de rétraction s'observent particuliérement chez les vieillards. 

D'aprés M. Menjaud la cause extérieure a manifestement fait dé- 
faut neuf fois sur dix; une seule fois la cause mécanique pourrait être 
invoquée, mais elle perd de sa valeuren présence de l'hérédité ma: 
nifeste de l'affection de la famille qui fait le sujet de la premiére 
observation. 

La rétraction des doigts est bien évidemment héréditaire. Il ya 
cinq cas d'hérédité dans les observations qu'il a rapportées. 

Elle appartient toujours à l’âge mur (40 à 50 ans); elle s'attaque 
presque constamment aux deux mains; elle a coincidé 6 fois avec 
des manifestations goutteuses évidentes. 

Dans deux de ces cas, il y a en méme temps des manifestations 
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rhumatismales. Dans trois autres observations, on ne fait mention 
que de la rétraction, sans autres détails. 

Dans la derniére, le malade n’accuse que quelques douleurs que 
l'on peut rapporter à des rhumatismes. 

Voici comment M. Menjaud décrit le développement de ces rétrac- 
tions de cause interne : 

«Des faits observés dès le début, il ressort que l'affection com- 
mence par des petites indurations sous-cutanées, qui se développent 
à la paume de la main, au-devant même de [8 face palmaire de la 
première phalange. Ces callosités, d’abord indolentes, deviennent 
douloureuses à la pression; les plis de la paume de la main se creu- 
sent; la peau devient adhérente sur les lentilles à mesure qu'elles 
augmentent d'étendue et de nombre; à cette période les mouve- 
ments des doigts sont génés, mais ils sont encore possibles. 

À un degré plus avancé, les indurations se réunissent, elles se 
soudent entre elles et prennent alors l'apparence de cordes plus ou, 
moins roides, suivant l'ancienneté de l'affection. 

18 peau se ride de plus en plus; ses adhérences augmentent. 
Alors la paume de la main est entiérement déformée; elle présente 
des mamelons irréguliers, séparés par des sillons étroits et profonds, 
les plis normaux sont creusés surtout au-dessus de la racine des 
doigts malades. C'est là qu'ils prennent, comme l'a trés-bien dit 
Dupuytren, l'apparence de croissants à convexité supérieure. Ces 
déformations ne remontent pas au-dessus du pli moyen dela paume 
de la main, elles correspondent aux doigts malades. 

A cette période les doigts sont fléchis, la première phalange- sur 
le métacarpe, la deuxième sur la première; c'est méme sur cette 
articulation phalango-phalangienne que porte principalement la 
flexion. 

La dernière phalange ne participe pas à la maladie. 

La rétraction se prononce de plus en plus; elle peut aller jusqu'à 
appliquer le doigt sur la paume de la main, où il se creuse quel- 


quefois un sillon. C'est la maladie à sa dernière période. 
1868. — Lacroix. ` ; 3 
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Dès le début, je l’ai déjà dit, ces callosités sont douloureuses à la 
pression, elles continuent à l'être à mesure qu'elles se développent. 

Dès le début aussi (cela ressort de quelques-unes de mes obser- 
vations), elles sont le siége de douleurs spontanées ; souvent elles 
naissent sans cause apparente; ailleurs elles éclatent sous l'influence 
de variations atmosphériques, de la chaleur du lit; elles revetent 
des expressions symptomatiques diverses; ce sont des chatouille- 
ments, des élancements, des engourdissements, Elles varient chez 
les différents malades et chez les mémes individus avec les mo- 
ments. Les mouvements des doigts sont gênés dès le début; à me- 
sure que les cordes sous-cutanées se développent, ils deviennent 
difficiles et finissent par étre complétement impossibles. Les mou- 
vements communiqués dans le sens de l'extension sont très res 
treints, quelquefois nuls; dans tous les cas ils sont extrémement 
douloureux. 

La rétraction spontanée et progressive a une prédilection mar- 
quée pour les trois derniers doigts. Les auteurs, Dupuytren el 
Nélaton, enseignent que l'auriculaire se prend le premier; dans 
mes observations, une fois ce fait est vérifié, deux fois il est dé 
menti. Le pouce est toujours indemne; dans un ou deux faits cilés 
par les auteurs, et dans ma quatriéme observation, l'altération avait 
légèrement atteint l'index. 

La marche de cette affection est très-lente, progressive, fatale 
pour ainsi dire. 

Au point de vue des lésions et des troubles fonctionnels, on pour: 
rait admettre deux périodes dans la rétraction palmaire : la période 
de début, i! n'y a encore que des indurations sous-cutanées ; la pé- 
riode d'état, les cordes sont forméeset les doigts fléchis à un degré 
variable. K 


. est impossible de rejeter, dans un grand nombre de cas l'étio- 

Josie formulée par M. Menjaud. Elle nous parait vraie, et elle con- 
ህ ዞ 5 

stitue un fait si important, que nous avons dû lui faire occuper 
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dans ce travai! une place relativement étendue. C'est elle, en effet, 
qui nous permet de dire que l'opération ne doit point être prati- 
quée dans les cas de rétraction de plusieurs doigts. 

Uncertain nombre de flexions permanentes sont dues à des causes ` 
qui tiennent le milieu entre les traumatiques et les spontanées. On 
voit trés-souvent à la suite des plaies des doigts, à la suite des pa- 
naris, des brides qui fléchissent l'une sur l'autre la premiére ou la 
seconde phalange. Cela est méme trés-commun. Il est évident que, 
dans ce cas, la cause est la production d'une cicatrice profonde, la 
peau restant intacte au moins dans ses couches superficielles. 


- Nous nous sommes peut-être trop appesanti sur les cas de brides 
de 08086 interne; mais il est facile de compreudre combien 18 
donnée étiologique rend de services à la thérapeutique. 


Il y a, nous devons le dire encore, de grands rapports entre la 
maladie généralement nommée : rétraction de l'aponévrose pal- 
maire, et les cicatrices de la paume de la main, suites de brü- 
lure, ete... La cicatrice, seulement dans ces cas, est le résultat d'un 
traumatisme évident; tandis que, dans l'autre cas, elle parait ré- 
sulter d'un travail plus lent, etc.., et souvent d'une cause interne. 
Mais, en réalité, dans l'un et dans l'autre cas, il y a production 
anormale d'un tissu fibreux rétractile. 


PRONOSTIG DES BRIDES CICATRICIELLES DE LA PAUME DE LA MAIN. 


Les brides cicatricielles de la paume de la main constituent une 
maladie grave pour l'organe. La chirurgie a certainement des 
moyens puissants d'y remédier; mais il s'en faut beaucoup que l'on 
puisse rendre à la main ses usages dans le plus grand nombre des 
cas, 

Les cicatrices suites de brülures guérissent mieux que les brides 
spontanées, qui cependant ont été combattues dans plusieurs cas 
avec succés. 
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TRAITEMENT. 


Si, au point de vue de la nature anatomique des lésions, il y a 
presque similitude, il y a encore bien plus grande analogie au point 
de vue des indications thérapeutiques. Le traitement applicable aux 
cicatrices est applicable aux brides avec cette différence toutefois, 
qu'il faudra être très-réservé dans l'emploi de l'opération appliquée 
aux brides spontanées, ne la pratiquer que quand un ou deux doigls 
sont pris, et que les sujets ont absolument besoin de leurs doigts.: ` 

Quelques auteurs rejettent l'opération dans le cas de brides trau- 
matiques. Dupuytren, qui a tant fait pour cette question, a obtenu 
de beaux succés, et nous avons la ferme confiance que, dans beau- 
coup de cas, quand l'opération est bien pratiquée, il est possible 

- de réussir. Nous rapporterons une des observations de Dupuytren; 
elle montre bien l'état du malade avant l'opération, et elle indique 
quelle doit étre la conduite de l'opérateur appelé à panser la plaie. 

Dupuytren parait regarder la rétraction comme produite par un 
traumatisme. Cela nous parait trés-contestable d'aprés ce que nous 
avons dit plus haut; mais ce qu'on ne peut discuter c'est que, dans 
le cas suivant, il n'ait rendu un grand service en pratiquant l'opé- 
ration. 


OBSERVATION [". 
Contracture de l'annulaire et du petit doigt. 


En 1811, M. L.. , marchand de vin en gros, quai de la Tournelle 
n? 25, ayant recu un grand nombre de piéces de vin du Midi, 
voulut aider ses ouvriers à les ranger dans son magasin, en les en- 
tassantles unes sur les autres, ce qu'on appelle en termes de com- 
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merce, gerber. À l'instant où il essayait de soulever l'une de ces 
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pièces, qui sont ordinairement fort volumineuses, en plaçant la 
main gauche au-dessous du rebord saillant formé par l’extrémité 
des douves, il ressentit un craquement et une légère douleur dans 
la partie interne de la paume de la main. I! conserva, pendant quel- 
que temps, de la sensibilité et de la roideur dans cet organe; mais 
peu à peu ces symptômes se dissipèrent, en sorte qu'il n'y fit que 
peu d'attention. L'accident était presque oublié, lorsqu'il s'aperçut 
que l'annulaire tendait à se réiracter et à s'incliner vers la paume 
de la main, sans pouvoir être relevé autant que les autres. La dou- 
leur n’existant point, il négligea cette légère difformité. Peu à peu 
‘elle fit des progrès ; chaque année l’inclinaison était plus marquée. 
Aucommencement de 1831, l'annulaire et le petit doigt étaient tout à 
fait Héchis et couchés sur la paume de la main; la seconde phalange 
était placée sur la première, et l'extrémité de la troisième appliquée 
sur le milieu du bord cubital de la surface palmaire. Le petit doigt 
très-fléchi était incliné d'une manière invariable vers . 18 paume de 
la main. La peau de cette partie était plissée, entraînée vers la base 
des deux doigts rétractés. 
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M. L....., contrarié de voir ce vice de conformation s'aceroitre 
de jour en jour, et désirant vivement en étre débarrassé à quelque 
prix que ce fut, consulta plusieurs médecins. Tous pensèrent 
que la maladie avait son 81686 dans les tendons fléchisseurs des 
doigts affectés, et qu'il n'y avait d'autre remède que la sec- 
tion de ces parties. Les uns voulaient couper les deux tendons à la 
fois, et les autres n'en diviser qu'un seul. Consulté à son tour, 
M. Mailly pensa de même que la maladie était probablement due à 
une rétraction des tendons fléchisseurs, mais il conseilla au malade 
de s'en remettre à la grande expérience de M. Dupuytren. A peine 
ce professeur eut-il vu la main de M. L..... qu'il déclara que cette 
affection n'avait point son siége dans les tendons, mais dans l'apo- 
névrose palmaire seulemeut, et que quelques débridements pra- 
liqués sur cette aponévrose suffiraient pour rendre aux doigts toute 
la liberté de leurs mouvements. L'opération fut convenue et ar- 
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rétée pour le 22 juin, et Dupuytren, aidé par MM. les D" Mailly et 
Marx, y procéda de la manière suivante : 

La main du malade étant solidement fixée, il commença par 
faire une incision transversale de 10 lignes d'étendue, vis-à-vis l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne du doigt annulaire ; le bistouri 
divisa d'abord la peau, puis l'aponévrose palmaire avec un craque: 
ment sensible à l'oreille. L'incision achevée, on vit le doigt annu- 
laire se redresser, et il put étre étendu presque aussi facilement 
que dans l'état naturel. Désirant éviter au malade la douleur d'une 
nouvelle incision, Dupuytren essaya de prolonger la section de l'a: 
ponévrose en glissant le bistouri transversalement et profondé- 
ment au-dessous de la peau, du cóté du bord cubital de la main, 
pour arriver à dégager le petit doigt ; mais ce fut en vain. Il ne put 
que légèrement dilater l'incision de l'aponévrose; en conséquence 
il se détermina à pratiquer de nouveau une incision transversale, 
vis-à-vis de l'articulation de la première et de la seconde phalange 
du petit doigt, et détacha ainsi son extrémité de la paume de la 
main; mais le reste du doigt se tint invariablement fixé vers celle 
partie. Alors une nouvelle incision divisa la peau et l'aponévrose, 
vis-3-vis de l'articulation métacarpo-phalangienne correspondante, 
Elle procura un léger dégagement : ses effets étaient encore in- 
complets. Enfin une troisième et dernière incision fut pratiquée en 
travers, vis-a-vis du milieu de la premiére phalange elle-méme; 
aussitót le petit doigt put étre étendu avec la plus grande facilité; 
ce résultat annonçait hautement que la dernière division avait inté 
téressé le point d'insertion de la digitation aponévrotique. Un ፀር0ሁ 
lement de sang peu considérable succéda aux incisions. On pansa 
:avec la charpie séche, puis on assujettit le petit doigt et l'annulaire 
dans l'extension à l'aide d'une machine appropriée et fixée sur le 
dos de la tain. 

Le jour de l'opération et la nuit suivante, peu et mene point de 
douleur; seulement gêne légère causée par l'extension continuelle; 
le lendemain matin, le dos de la main est le siége d’un empâtement 
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peu étendu, résultat de la compression de la machine, qui avait été 
construite d'une manière assez grossière par un bandagiste peu 
habile. : i 

Le 14, au matin, on substitue une machine confectionnée par 
M. Lacroix, et consistant en un demi-cylindre de carton terminé 
par quatre. tiges métalliques, 8 8110886881 ou se raccourcissant à vo- 
lonté, et surmontées d'espéces de dés pour embrasser l'extrémité 
des doigts. Le malade semble d'abord éprouver du soulagement, 
mais, le soir, l'irritation se réveille, la douleur redouble, et la main 
estenvahie par un gonflement général. Alors, sans retirer la machine 
extensive, Dupuytren ordonne d'arroser constamment la main d'une 
solution d'eau froide et d'extrait de saturne. Sous l'influence de ces 
ablutions fréquentes, la douleur et la tension diminuent, et l'état du 
malade devient plus supportable. 

Le 15. On lève la charpie et où trouve la suppuration à peine éta- 
blie: la main est encore engorgée, et une douleur tensive, mais to- 
lérable, se fait ressentir dans toute l'étendue des doigts redressés. 
On maintient la tension au méme degré et on continue les fomen- 
tations saturnines. 

Le 16. Il n'y a plus qu'un léger empátement de la main, une roi 
deur dans les doigts; la suppuration est complétement établie. 

Le 17. Les symptômes ont encore diminué d'intensité, et on peut 
augmenter la tension des doigts de quelques degrés sans détermi- 
ner de douleur. Enfin, les jours suivants, l'empátement et la ten- 
sion se dissipent, et les plaies marchent vers leur cicatrisation, 
mais d'une manière lente, à cause de l'écartement que produit entre 
leurs lévres la position forcée dans laquelle la main est maintenue à 
dessein. 

Néanmoins la cicatrisation est complète dans toutes les plaies 
le 2 juillet. Le mode suivant lequel elle s'est opérée doit étre noté ; 
en effet, eile. a suivi une progression en rapport avec le degré dif- 
férent d'influence que l'extension exerçait sur chacune d'elles. 

+ Ainsi l'on vit successivement se former : 1" celle qui correspon- 


« 


s 

dait à l'articulation de la première et de la deuxième phalangedu 
doigt annulaire; 2° celle qui était vis-a-vis de la partie moyenne de 
cette même première phalange; 3° celle qui était en rapport avec 
l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt; 4° celle enfin 
qui avait été pratiquée la première, et qui correspondait à l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne de l'annulaire. Au reste le maladea 
conservé l'usage de la machine extensive pendant plus d'un mois, 
afin de s'opposer au rapprochement et à l'affrontement des bords 
des sections aponévrotiqués et d'en obtenir la cicatrisation isolée, 
Lorsqu'on enlève la machine, on voit que le malade peut facilement 
fléchir les doigts, et qu'il n'en est empéché que par la roideur dans 
laquelle l'extension continuelle, tient les articulations. Mais cetle 
roideur sera bientót dissipée dés qu'on permettra au malade dese 
livrer à quelques mouvements. 

Le 2 aout,-M. L... ne porte plus la machine extensive que la nuit, 
et déjà ses articulations commencent à prendre un léger degré de 
souplesse, qui fait juger que l'usage des tendons fléchisseurs est. 
resté intact, et que, dans quelque temps, les mouvements des doigts 
seront rétablis dans leur état naturel. 


Certes Dupuytren ne rendit pas au malade une main excellente, 
mais ce dernier bénéficia énormément de l'opération, et cela suffit 
pour la justifier. 

Malgaigne, rejetant avec juste raison la pathogénie des brides 
donnée par Dupuytren, se montra peu partisan de l'opération. 

« Lorsque, la premiére année oü je dirigeai un service à l'hópital, 
je rencontrai un marchand de vins porteur d'une rétraction par 
brides des deux derniersdoigts, confiant dans ce que j'avais appris, 
je coupe la bride sur la première phalange, puis sur la deuxième, 
mais jene puis redresser; j'y employai toute ma force et ne réussis 
pas davantage. J'appliquai alors une longue attelle sur la face pal- 
maire de l'avant-bras et de la main, et mon attelle étant suffisam- 
ment matelassée, j'exerçai une pression directe et continue sur 
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l'angle de la flexion; j'eus bientôt des eschares au bout des doigts. 
Bref, il me fallut abandonner le malade avec sa rétraction et les 
cicatrices résultant de mes tentatives. Ce sont là des observations 
qu'il faut faire connaître, et, plus favorisés que moi, vous saurez main- 
tenant, messieurs, que non-seulement ou peut ne redresser qu'in- 
complétement et ne rendre qu'imparfaitement l'usage des doigts 
dans les cas anciens, mais encore que l'on peut échouer tout à fait. » 
(Malgaigne, Leçons sur l'orthopédie, recueillies par MM. Félix Guyon 
et Panas, professeurs agrégés à la Faculté de médecine et chirur- 
giens des hôpitaux.) 

Nous reviendrons sur le traitement des brides spontanées, en par- 
lant du traitement des cicatrices. Dans ce dernier eas, l'indication 
de l'opération est beaucoup plus nette. Nous nous servirons sur- 
tout pour les décrire de l'excellente thèse d'agrégation de M. Panas 
(Des cicatrices vicieuses). 


Traitement des cicatrices suites de plaies. 


Les cicatrices trop courtes, suites de plaies, peuvent étre traitées : 
1^ par l'ineision ; 2° par l'excision ; 3° par l'autoplastie; 4° enfin par 
un grand nombre de méthodes spéciales tenant de ces trois méthodes 
types. : 

1° Incision. C'est un procédé trés-ancien. Dionis en parle en ces 

- termes : « Si c'est une cicatrice mal faite qui empêche le doigt de se 
redresser, il faut la débrider au moyen: de plusieurs petits coups de 
bistouri. > Il conseille d'étendre ensuite le doigt et de le maintenir 
dans cette position jusqu'à ce qu'il ait repris sa figure naturelle (1). 

Heister (2) dit avoir pratiqué trois fois la séparation des doigts 
d'avec la paume de la main. Il eut soin, aprés chaque opération, de 
placer la main dans l'extension 61 d'imprimer aux doigts, à chaque 





(1) Dionis, Opérations chirurgicales. 
(2) Ins. chirurg., part. 11, sect. 1, chap. 31, p. 482. 
1868, — Lacroix. 4 
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pansement, quelques mouvements destinés à prévenir la roideur et 
conserver la flexibilité. 

Au XIXe siècle, Boyer (1) ne changea rien aux préceptes posés par 
Dionis et Heister. Ce sont toujours des incisions simples ou multi: 
tiples, suivies d'extension et de fixation des parties, à l’aide de l'ap- 
pareil de Fabrice de Hilden ou de celui de Dutertre. 

Roux (2) en fit autant, ainsi que Dupuytren, comme on peut s'en 
convaincre en lisant le passage dans lequel ce dernier auteur re- 
commande : « de pratiquer, sur plusieurs points de la longueur de 
la bride, des incisions qui la divisent en travers dans toute sa lar- 
geur et dans toute son épaisseur, afin de pouvoir l'étendre facile- ` 
ment, mais sans jamais rien enlever à son tissu » (3). 

Tout récemment, un chirurgien allemand, H. W. Bérend (4), 
a rapporté deux cas de contracture, par suite de brülure, guéris 
par lui au moyen de l'incision. Dans le premier cas, il s'agissait d'un 
enfant de 10 aus, affecté d'une contracture des quatriéme et cin- 
quième doigts de la main gauche. L'incision simple, suivie de 
l'extension, amena la guérison au bout de deux mois. Dans le se- 
cond, il y avait réunion et contracture de plusieurs orteils aux 
deux pieds. L'incision simple et l'emploi d'un appareil orthopé: 
dique destiné à ፻..ና0፻156 la formation d'un tissu de granulation, 
furent suivis, au bout de six mois, d'une guérison compléte. 

Voici le procédé classique décrit par Malgaigne (5): 

«On pratique, sur un ou plusieurs points de la loagueur de la 
bride, des incisions qui la divisent en travers, dans toute sa longueur 
et dans toute son épaisseur ; puis on étend les parties dans une di- 


(1) Traité des maladies chirurg., t. XI, p. 52. 

(2) Dictionnaire des sciences médicales, t. X, p. 145. 

(3) Roux, Élements de méd. opér. 

(4) Med. centr. Zeitung, t. XXX, p.80, 1861, et Schmidt's Jahrbucher, t. CXV 
p. 66. Cité par M. Panas dans sa these. 

(5) Médecine opératoire, p. 91. 
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rection opposée à celle que la cicatrice leur avait donnée, et on les 
maintient écartées, soit à l'aide de la position, soit à l'aide de ban- 
dages ou de machines. Quand les parties sont souples et extensibles, 
on les ramène sur-le-champ à la position qu'elles doivent garder 
pendant tout le traitement ; si elles sont roides, cette manoeuvre 
pourrait produire des douleurs atroces, une inflammation violente 
et méme la gangrène. 11 vaut done mieux procéder lentement et 
par degrés, et méme, au lieu d'attelles inflexibles, recourir à des 
ressorts élastiques qui procureront une extension douce et perma- 
nente. S 


«On panse les plaies à plat, et l'on tâche de procurer la cicatrisa- 
tion. Sil se forme de nouvelles brides, ce qui n'est pas rare, il faut 
les couper sans hésiter; précepte important et qui seul assure le 
résultat. » 


Lincision, comme nous l'avons vu, était le procédé einployé par 
Dupuytren. Il expose beaucoup aux récidives; mais nous croyons 
pouvoir l'assurer, dans ce cas, quand les incisions sont multiples 
et profondes, l'insuccés doit être considéré comme tenant plus à des 
pansements vicieux qu'à l'opération elle-méme. 

M. Decés a proposé et mis à exécution un procédé qui parait ins- 
pirer une grande confiance à son auteur et qui consiste à couper la 
bride sur plusieurs points, non par des sections transversales, | 
comme on l'a fait jusqu'ici, mais à l'aide d'incisions disposées en V, 
imbriquées ou alternes, ou mieux en zigzag : c'est ce qu'il appelle 
le procédé des coupes ondulées. Les principaux avantages qu'il lui 
attribue sont : 1° de permettre un allongement aussi considérable 
qu'on peut le soubaiter en laissant en contact les parties divisées ; 
2° de détruire, grace à l'obliquité des coupes, le parallélisme des 
fibres de la cicatrice et d'affaiblir par cela méme la force rétractile 
qui leur est propre. 


Ce procédé aurait encore, suivant M. Decés, un autre avantage, 
celui d'étaler la cicatrice et d'en effacer la saillie; nous a'y insistons 
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pas, car, de l’aveu de son auteur lui-même, il partage cette qua 
avec la ample incision en travers. 

Nous n’avons rien à objecter à M. Decès au sujet du premier avan: 
tage qu'il trouve à son procédé et qui permet d'allonger la cicatrice 
sans exposer les surfaces saignantes au contact de l'air; nous le re- 
connaissons d'autant plus volontiers que M. le professeur Verneuil, 
ayant cherché à contrôler cette opération par quelques essais sur le 
cadavre, nous dit avoir pu vérifier les résultats annoncés. Quant 
au second avantage que l'auteur signale, il peut étre envisagé sous 
deux points de vue : le point de vue théorique, qui nous parait des 
plus contestables tant que M. Decès ne nous aura pas démontré une 
disposition déterminée dans la direction des fibres du tissu cicatri- 
ciel qui, suivant nous, n'a rien de régulier; et le point de vue réel- 
lement pratique, autrement dit l'absence, pour ses opérés, de tout 
danger de récidive. Or, voici ce que M. Decés nous apprend à ce 
sujet dans les deux cas auxquels il a appliqué son procédé. 

Dans le premier cas, observé chez un homme ágé de 28 ans, il 
s'agissait d'une bride qui déviait le cinquiéme orteil droit au point 
de le coucher en travers sur le quatriéme. M. Decés pratique la 
seclion ondulée et guérit son malade, qu'il a revu dix-huit mois 
aprés dans un état trés-satisfaisant. 

Dans le second cas, il s'agissait d'un garçon, âgé de 8 ans, offrant 
une flexion forcée des quatre derniers doigts fixés à la paume de la 
main par autant de brides falciformes. M. Decés les sectionna d'a- 
prés son procédé et revit le malade deux ans aprés l'opération. 
A cette époque, les trois doigts du milieu offraient de nouveau une 
difformité moins prononcée, il est vrai, que l'ancienne, puisqu'elle 
permettait encore à l'enfant d'écrire sans trop de difficulté, mais 
cependant assez forie pour l'empécher de saisir les objets d'un 
moyen volume. i 

H faut l'avouer, dit M. Panas, c'est bien peu de deux observa- 
tions pour juger d’une méthode ou d'un procédé opératoire, Auss 
ne saurions - nous ici nous prononcer d'une manière catégori- 
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que, ni rien préjuger pour l'avenir; mais nous ne pouvons nous 
empécher de faire remarquer que, sur deux cas, le procédé de 
M. Decés compte déjà un insuccès. Ajoutons toutefois que, dans un 
cas de cicatrice occupant les deux tiers inférieurs externes de la 
cuisse et presque toute la jambe, l'auteur dit avoir obtenu une gué- 
rison compléte qui ne s'était pas démentie au bout de trois an- 
nées. : 

2" Ezcision. Ce procédé opératoire est d'une grande simplicité; 
il suffit de pratiquer des incisions longitudinales ou en croix, et 
d'enlever ou incomplétement ou complétement le tissu de cicatrice, 
comme le conseille Delpech."On étend ensuite les parties et on 
panse à plat. : 

Lexcision ne nous parait devoir être applicable que dans un 
nombre de cas assez restreint; les auteurs du Compendium ont fait 
remarquer en effet que l'on ne peut y recourir que dans le cas ou 
la cicatrice se présente sous la forme de brides simples, peu éten- 
dues, étroites, entourés des tissus souples, qui permettent d'opérer 
le rapprochement et d'obtenir aussi la réunion immédiate. Nous 
rapporterons ici une observation de rétraction des doigts par suite 
de brülure. L'excision des brides a donné un résultat satisfaisant. 

M' Louise X.., à l’âge de 3 ans, en jouant auprès du feu se laissa 

tomber et se brüla à la paume de la main droite. La brûlure avait 
détruit la peau de l'éminence hypothénar et de la partie moyenne 
du creux palmaire. La plaie fut pansée régulièrement, cependant la 
cicatrisation ne fut complète qu'au bout de 4 mois. Dès les pre- 
miers jours de l'accident il se manifesta une certaine tendance à la 
flexion des doigts; l'étendue et la gravité de la plaie, l’âge de la 
malade, ne permirent d'appliquer que d'une maniére trés-impar- 
faite des appareils 8 extension. Aprés la cicatrisation complete, les 
quatre derniers doigts étaient fléchis, l'aurieulaire, surtout, dont 
la premiére phalange était appliquée immédiatement sur l'extrémité 
inférieure du cinquième métacarpien. - 
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Louise X... vécut ainsi jusqu'à l’âge de 26 ans, sans réclamer les - 
secours de la chirurgie. Au mois de juillet 1867, elle se présenta à 
la consultation de l'Hótel-Dieu, et fut admise dans le service de 
M. le professeur Richet, alors supplée par M. B. Anger. Les quatre 
derniers doigts étaient appliqués sur la paume de la main, les pre- 
miéres phalanges fortement fléchies sur les métacarpiens, les se- 
condes et les troisièmes étaient étendues ; les troisièmes étaient” 
même dans une extension forcée et renversée vers la force dorsale, 
L’index et le médius jouissent de quelques mouvements; les deux 
autres doigts sont absolument fixés, dans la paume de la main par 
deux brides étendues depuis la partie supérieure de l'hypothénar 
jusque prés de la base des premières phalanges. En cherchant à 
étendre ces deux doigts on fait saillir ces deux brides. M. 8, Anger 
se décide à entreprendre une opération pour remédier à cet état, 
La malade ayant été endormie par le chloroforme, le chirurgien 
pratique au niveau des deux brides deux incisions qui occupent 
toute leur longueur. Les brides ainsi découvertes sont coupées à leur 
extrémité inférieure, puis complétement détachées au moyens de 
deux coups de ciseaux. E. 


3° Autoplastie. — On a employé un certain nombre de fois avec 
succés l'autoplastie pour réparer immédiatement la perte de subs- 
tance produite par l'incision ou l’excision des brides; mais, il est 
facile de le comprendre, l'autoplastie ne permet d'obturer la plaie 
qu'à la condition de laisser une plaie ouverte à cóté. Quoi qu'il en 
soit, cette méthode a de grands avantages, car, en combinant bien 
l'opération, on peut faire que la nouvelle plaie ne soit pas disposée 
de manière à pouvoir déterminer la production d'une cicatrice vi- 
cieuse. ; 

Autant que possible on devra éviter de tailler un lambeau en 
plein tissu cicatriciel, quoique dans plusieurs cas d’autoplastie cela 
soit arrivé à M. le professeur Denonvilliers, qui n'en a pas moins 
obtenu de trés-beaux suecés (Bull. de la Soc. de Chirurgie, t. VI, 
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p. 547). Voici, du reste à cet égard l'opinion de quelques chirur- 
giens justement estimés : 

M. Larrey pense que si le tissu deeem est coloré, s'il est sen- 
sible, extensible, assez épais, si, en un mot, il se trouve daus de bon- 

-nes conditions de vitalité, on peut l'utiliser pour la formation des 
lambeaux autoplastiques; si, au contraire, il est mince et peu vi- 
vant, on ne doit pas l'employer (1). 

M. Verneuil est du méme avis que M. Larrey. M. Huguier n'em- 
ploie le lambeau cicatriciel que quand il lui est impossible d'en ob- 
tenir d'autres, Ji 

M. Guersant eroit également qu'on peut se servir du tissu cicatri- 
ciel, bien qu'on ne réussisse pas toujours. M. Chassaignac seul est 
d'avis qu'il faut absolument bannir de l'autoplastie l'emploi de ce 
tissu. M. Decés s'exprime ainsi: 

«On peut détacher le tissu cicatriciel, en faire des lambeaux, le 
greffer sur les surfaces avivées voisines, sans lui faire perdre sa 
force adhésive, et, dans ce cas, on réussit à le faire adhérer presque 
aussi surement dans ses nouveaux rapports que s'il s'agissait des té- 
guments communs », et plus loin il ajoute «avoir vu, dans ces cir- 
constances, le lambeau transplanté éprouver dans son organisation 
des transformations assez notables pour lui faire atteindre presque 
la perfection des tissus cutanés eux-mêmes. 

Ces considérations s'appliquent évidemment à l'autoplastie en gé- 
néral; mais elles nous paraissent devoir trouver place ici; car elles 
sont susceptibles, à la paume de la main, d'un grand nombre d'ap- 
plications. 

Le choix des lambeaux, leur forme, leur nombre devra étre dé- 
terminé d'après la forme de la perte de substance à combler; et il 
est impossible de fournir des données générales. Dans un cas dont 
nous avons derniérement entendu parler, M. Pean a eu recours à. 


(1) Bulletin de la Société de chirurgie, et thèse de M. Panas. 


a ` 
la dissection de deux lambeaux latéraux, appliquant ainsi à la paume 
de la main le procédé qui donne de si beaux résultats pour la res- 
tauration de la lèvre inférieure. (Procédé de Syme.) | 

Les conditions locales seules doivent déterminer dans le choix et 
la forme du lambeau. Cette question ne peut être résolue que በፁ 
vant le malade. Nous terminerons en donnant deux exemples d'au- 
toplasties pratiquées avec succès par Jobert (de Lamballe.) 


OBSERVATION II. 


Rétraction du doigt médius produite par une cicatrice résultant d'une bride, — 
Lambeau. — Extension continue. 


La nommée X.. âgée de 38 ans cuisinière, vint me consuller à 
l'hópital Saint-Louis, le 6 janvier 1846. 

Cette femme, d'une bonne constitution, se piqua à la face pal- 
maire du doigt médius droit au niveau de l'articulation de la pha- 
langine avec la phalangette. Il se descloppa bientôt un abcès sous- 
cutané qui s'étendit supérieurement jusqu'au niveau de la phalange 
avec la phalangine. Il s'ouvrit spontanément dans le point primiti- 
vement affecté, et ne donna issue qu'à une petite quantité de pus, 
La peau qui avoisinait l'ouverture se gangrena dans une petite éten- 
due. Le médecin qui fut appelé pratiqua une incision longitudinale 
dans toute l'étendue dé l’abcès. La plaie qui en résulta suppura pen- 
dant longtemps et finit cependant par se cicatriser. A mesure que laci- 
catrice devint complète, le doigt se rétracta et le rétraction se pro- 
nonca d'autant plus que la cicatrice se consolida davantage; elle fut 
portée au point que l'usage du doigt fut complétement impossible. 
La malade cependant resta trois ans sans méme essayer de faire dis- 
paraitre la géne qui résulte de la difformité. Le 6 janvier seulement 
elle se décida à réclamer nos soins. Elle était alors dans l'état sui- 
vant: 

Le doigt médius présente à sa face palmaire, une bride 
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cutanée qui, s'étendant de l'articulation de. la phalange avee 
la phalangine jusqu'à 40 millimètres environ au-dessous. de 
l'articulation de la phalangine avec la phalangette, le tient dans 
un état de flexion tel que 18 2° phalange fait avec 18 1” un angle de 
45°, c'est-à-dire ün angle droit, tandis que la phalange unguéale 
fait avec la phalangine un angle de 40° environ de sorte que, con- 
sidéré dans son ensemble, le doigt forme un crochet. Cette bride 
est dure, fibreuse, résistante, inextensible. Le doigt cependant s'é- 
tend un peu et ce mouvement fait saillir la bride, qui est comme 
une corde tendue, elle est mobile, évidemment formée par la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané. Les surfaces articulaires sans être 
déformées d’une manière notable, ne sont cependant pas dans un état 
d'intégrité parfaite, ce qui fait présumer que le doipt ne se redres- 
sera qu'incomplétement. Quoiqu'il en soit, je procède à l'opération 
de la manière suivante: - 

Après avoir, avec la main gauche, étendu le doigt de manière à 
faire saillir la bride le plus possible, avec un bistouri droit tenu 
horizontalement, le plat de l'instrument dirigé vers la face pal- 
maire, le tranchant vers l'extrémité digitale, je transperce,les tissus 
situés au-dessous de la bride, au niveau de l'articulation de la 
phalange avec la phalangine, en ayant soin que le bistouri soit 
placé entre le tendon fléchisseur et la bride. Cela fait, je raméne à 
moi l'instrument qui, dans ce moment continue à cheminer. Arrivé 
au niveau du point oü elle se termine, le tranchant est dirigé 
en avant et contre les téguments. Le bistouri sort obliquement, de 
telle sorte qu'on a un lambeau à peu prés triangulaire, dont la 
base est supérieure, et le sommet es! situé à l'extrémité unguéale. 
Ce lambeau est presque entiérement constitué par la bride. 

L'opération terminée, le doigt est immédiatement étendu, et le 
lambeau rétracté vers sa base est appliqué sur la plaie qui est 
allongée, aussi ne recouvre-t-il que la moitié supérieure de la sur- 
face saignante. La moitié inférieure restée à nu est abandonnée à 


le suppuration. 
1808, — Lacroix. 2 5 
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L'extension du doigt fut incomplète. Le pansement, fait avec - 

un linge troué, enduit de cérat, l'organe fut placé sur une attelle 
droite qui se prolongeait supérieurement jusqu'au poignet. Le tout 
était maintenu au moyen d’une bande suffisamment serrée, pour 
contribuer à redresser le doigt. 
Quinze jours seulement aprés l'opération, l'appareil est changé. 
On constate alors que le doigt s'est beaucoup allongé, et est presque 
droit. Le lambeau s'est recollé avec les parties sous-jacentes, et la 
patie laissée à la suppuration est en voie de cicatrisation. On con- 
tinue l'extension au moyen de l'attelle. 

Quinze jours aprés l'attelle est retirée, et le doigt est dans un 
état satisfaisant d'allongement. Le 30 mars 1846, le doigt s'est lége- 
rement recourbé de nouveau, mais pas assez cependant pour en 
empécher l'usage. La femme X... s'en sert facilement pour coudre, 
ce qu'elle ne pouvait faire auparavant. 

L'extrémité inférieure du lambeau, qui était d'abord distante de 
l'extrémité inférieure de la plaie de 1 centimètre, n'en est plus éloi- 
gnée que d'un demi-centimétre. 

Depuis sa sortie de l'hópital cette femme a été examinée de nou-. 
veau, et je dois avouer que le doigt avait repris sa courbure anor- 
male, non aussi complétement qu'avant l'opération; mais il n'en est 
pas moins vrai que la bride avait reparu en partie. L'état de la 
malade avait été amélioré par l'opération. Cette femme avait-elle 
travaillé trop tôt aprés sa guérison, et se serait-elle par là exposée 
à la formation du tissu inodulaire, ou bien le tissu qui a suppuré 
avait-il seul appelé, au bout d’un certain temps, l’état rétractile et 
fibreux des parties en suppuration? Ces deux causes peuvent bien 
être chacune pour quelque chose dans celte demi-récidive. 


OBSERVATION III. 
Lambeau pris a la partie dorsale interne de 18 main. 


La nommée Estelle X..., se brúla la paume de la main à l’âge de 
10 mois, la plaie suppura trés-longtemps. 
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Voici ce qui existait à 11 ans : cicatrice profonde de la paume de 
la main, bride allant de l'extrémité inférieure du thénar au côté 
interne de ’hypothénar; bride allant de l'extrémité de l'hypothénar 
à la première phalange du cinquième doigt, et envoyant des pro- 
longements à l’annulaire et au médius; les extrémités digitales 
étaient couchées dans la paume; cela était surtout marqué pour le 
pelit doigt. La main était devenue à peu près inutile. La cicatrice 
n'avait qu'une mobilité trés-limitée; les doigts étaient réunis entre 
eux par les cótés; les articulations ne paraissaient pas déformées. 
On taille un lambeau comme dans le cas précédent. Il reste au fond 
de la plaie une portion de tissu inodulaire qui est seulement incisé 
à petits coups de bistouri; le lambeau se rétracta énormément, et 
ne fournit qu'une quantité extrémement minime de sang ; les doigts 
furent redressés; un lambeau fut taillé sur la partie dorsale interne 
dela main; le lambeau cicatriciel se gangréna. 

Le 27 janvier 1848, la malade sortit de l'hópital, deux mois et 
demi aprés y étre entrée (10 novembre). Les doigts étaient re- 
dressés, et les difformités avaient disparu ; ils avaient repris leur - 
rectitude normale, et cela était surtout remarquable pour le petit 
doigt qui avait subi une déformation considérable. D'ailleurs, ils 
avaient repris tous des mouvements de.totalité de flexion et d'ex- 
tension, mais ils ne pouvaient tous agir isolément, à cause de cer- 
taines adhérences que la malade n'avait pas voulu laisser dé- 
truire. Avant de subir cette opération, la mlade avait été soumise 
à l'influence du chloroforme. 
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